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  ﺧﻼﺻﻪ
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن "ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل"ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ روان وﻳﮋﮔﻲي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده   78-68 در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰﻧ  ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دا753در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  :روش ﻛﺎر
  . ﺑﺮاون را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ"ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل" ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﻠﺪﺑﺮگ و ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آﻳﺰﻧﻚ،اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ 
  .ﺷﺪﻧﺪﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ  وايﻮم، ﺗﺴﺖ ﺗﻲ و آﻧآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎﺑﺎ  SSPS ﺗﻮﺳﻂﻫﺎ  داده
، ﺑﺎ (r+=0/90)ﮔﺮاﻳﻲ ، ﺑﺎ ﺑﺮون( r=-0/71)ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ روان  ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ"ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل" ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ،ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در  ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔ"ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل"ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻫﻢ(. <P0/10)دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ( r=-0/52)ﺧﻮﻳﻲ  روان رﻧﺠﻮر
دﺳﺖ ﻪ ﺑ (r=-0/42) و اﻓﺴﺮدﮔﻲ وﺧﻴﻢ (r=-0/62)، ﻧﻘﺺ در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ (r=-0/41)، اﺿﻄﺮاب و ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ (r=-0/22)ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ 
ا ﺗﺒﻴﻴﻦ  ر"ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل" درﺻﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ 31ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ  ﻧﻘﺺ در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، روان رﻧﺠﻮر ﺧﻮﻳﻲ و روان(. <P0/10)آﻣﺪ 
  (.<P0/10)  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ"ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل"ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮ و از  ﭘﺴﺮان از ﺳﻼﻣﺖ روان. ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  و ﺳﻼﻣﺖ روان"ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل" ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺮك، ﻓﺎرس و ﻛﺮد در ﻣﻴﺰان 
  .   را ارﺗﻘﺎء دﻫﺪ، از اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان در ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد"ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل"ﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻫﺸﻴﺎري از ﻧﻮع ﺳ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ   ﺳﻼﻣﺖ روان، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن،ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل :يﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎي
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮ ﻫﺸﻴﺎري و ارﺗﻘﺎء ﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻴﺷﻨﺎﺳﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺗﺒ روان
در اﻳﻦ .  از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺒﻴﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ،وﺿﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ
 و  ﺑﺮاون .  ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ"1ﺣﺎلﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ " ﻣﻔﻬﻮم اراﺳﺘﺎ اﺧﻴﺮ
  ﺧﺎﺻﻲ ازﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻳﺎ در ﺣﺎل زﻳﺴﺘﻦ  را   ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ2رﻳﺎن
 ﻛﺮده اﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒي ﻟﺤﻈﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﻈﻪ ي  ﻫﺸﻴﺎري و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل، ﻫﺸﻴﺎري روﺷﻦ ﺑﺮ واﻗﻌﻴﺖ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ و .(1)
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          78/8/51:         ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ78/2/32:  ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
 ssenerawA noitnettA ssenlufdniM .1
 nayR dna nworB .2
 اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم رﻳﺸﻪ در ﺑﻮداﺋﻴﺴﻢ و.  آﮔﺎﻫﻲ از ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺷﺨﺼﻲ اﺳﺖ
ﻛﻪ در آن ﻫﺎ ﻫﺸﻴﺎري و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر دارد ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻜﺎﺗﺐ ﻣﺬﻫﺒﻲ 
  (.2)ﻓﻌﺎل ﺗﺮوﻳﺞ داده ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺎري ﺑﻪ ﻓﻘﺪان اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ ﻣﻔﺮط ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳﺎ آﻳﻨﺪه، ﻫﺸﻴ 
ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در ﭘﻴﮕﻴﺮي ي ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺷﺨﺼﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﻴﻨﻪ 
ﺷﺘﺎب در   ﻋﺪم  ﺗﻤﺮﻛﺰ در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر، ﺣﻮادث ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺼﺎدﻳﻖ از ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ،ﺧﻮدﻛﺎر اﻣﻮر   ﻏﺬا و اﻧﺠﺎم  ﺧﻮردن
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺴﺎﻋﺪ در  آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺗﻮﺟﻪ
  . (1) ﻣﻮر زﻧﺪﮔﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﻞ و ا
اﻣﺮوزه اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻓﺮد 
             ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻫ ــﺎ ﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ ﻋﺎﻃﻔ ــﻪ ﻣﻨﻔ ــﻲ، . را اﻓ ــﺰاﻳﺶ دﻫ ــﺪ 
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  انو ﻫﻤﻜﺎر  ﺳﻠﻤﺎن ﻋﺒﺪي                          داﻧﺸﺠﻮﻳﺎندر"ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل"راﺑﻄﻪ ي وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ
 ﺧـﺸﻢ ﺧـﺼﻮﻣﺖ آﻣﻴـﺰ، ﻧـﺸﺨﻮار ﻓﻜـﺮي، اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
ارﺗﺒـﺎط دارد  و ﺑـﺎ  1ﺣـﺎل ﺧﻮدﻳﺎري ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ 
 3 و وﺿـﻮح 2ﻣﺜﺒﺖ، ﺧـﻮش ﺑﻴﻨـﻲ، ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ، ﺗﻮﺟـﻪ ي ﺎﻃﻔﻪ ﻋ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌــﺪد ﻧ ـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫــﺪ (. 1)ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ دارد 
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران داراي اﺧـﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘـﻲ و  4ﺗﻮﺟﻪ آﮔـﺎﻫﻲ آﻣﻮزش 
.  ﻣﻲ ﺷﻮد  رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖي  ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ  اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد 
ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻮدﻣﻨﺪي آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ روش ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي ﺑـﺮاي  ﻫﻢ
ﻣـﺰﻣﻦ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ رواﻧﻲ از اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻴﻌﻲ وﻃﻴﻒ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر   آﮔـﺎﻫﻲ،در ﻛـﻞ درﻣـﺎن ﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ذﻫـﻦ(. 4،3)
ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي اﻓﺮاد داراي آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ، اﺳﺘﺮس، درﻣـﺎن 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮردن و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﻮﺛﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺑـﺎ ﻋﻼوه ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻨﻔـﻲ ﻪ ﺑ(. 5)ﺷﺪه اﺳﺖ 
روﻳﻜﺮد ارﺗﻘﺎء (. 6،1)ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ارﺗﺒﺎط دارد  ﺷﻜﺎﻳﺖ از 
  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي روان 
ﺗﻮﺟـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎﻻ در (. 3)ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﺎ آﺷﻔﺘﮕﻲ ﺧﻠﻘﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮس 
ﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل از از دﻳـﺪﮔﺎه اﺳـﻼم ﺗﻮﺟـ(. 6)ارﺗﺒـﺎط دارد 
رواﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد، اﺳﺎﺳﺎ اﻧﺴﺎن ﻫﺸﻴﺎر ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻣﻼك
ﺣﺎل ﻧﻔﺲ ﻣﻲ ﻛـﺸﺪ و اﻧـﺴﺎن ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ ﻏـﺮق در ي ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ در ﻟﺤﻈﻪ 
  (. 7)ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳﺎ آﻳﻨﺪه اﺳﺖ 
آﻟﭙﻮرت ﺷﺨﺼﻴﺖ را ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﻮﻳﺎي درون ﺷﺨﺺ ﻣﻲ داﻧﺪ ﻛﻪ از 
 اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻧﻈﺎم ﻫﺎ، 
 (.8)ﺷﺎﺧﺺ رﻓﺘﺎر، اﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺷﺨﺺ را اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ ﺑـﺎ 
   (.9)ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي و آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
   اﺳﺖ و ﻫﺮﭼﻪ5ﻫﻴﺠﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺎﺧﺺ روان رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ
  ﻓ ــﺮدي ﻛﻤﺘ ــﺮ داراي اﻳ ــﻦ ﺧ ــﺼﻠﺖ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣﻌﻨ ــﺎي ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي در 
   (.01)اش اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  ﮔﻲزﻧﺪ
    اﻧﺪك،ﻧﻈﺮ ﻣﻚ ﻛﺮي ﻛﻮﺳﺘﺎ روان ﭘﺮﻳﺸﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺗﻮاﻓﻖ ﭘﺬﻳﺮي از
                                                 
  ssenlufdniM .1
 noitnettA .2
  ytiralC .3
  ssenerawA ssenlufdniM .4
 msicitorueN .5
ﻧﻈـﺮ  وﺟﺪاﻧﻲ ﺑﻮدن ﺿـﻌﻴﻒ و ﻓـﺮاخ اﻧﺪﻳـﺸﻲ اﻧـﺪك اﺳـﺖ و از 
آن  ﭘﺮﻳﺸﻲ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﻜﻮز دارد و ﻳﻚ اﻧﺘﻬـﺎي  آﻳﺰﻧﻚ روان 
 ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ اﻧـﺰوا و ﺑـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻮدن اﺳـﺖ و اﻧﺘﻬـﺎي دﻳﮕـﺮ آن
  (.01)ﻋﻲ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮان ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺬﻳﺮش رﺳـﻮم اﺟﺘﻤـﺎ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﻮﺟـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در  ﺑـﺎ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻴﺎري ﻮﻫ
   وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ و ﺳـﻼﻣﺖ ي ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ 
  روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺻـﻮرت 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
   ﻛﺎرروش
. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ 
آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺑﮕـﺎﻫﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ي ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  68-78ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ، در ﺳﺎل ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ 
  و در رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺤـﺼﻴﻞ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻗـﻮام 
  داﻧـﺸﺠﻮ 0025ﻃﺒﻖ آﻣـﺎر در ﺣـﺪود .  ﻓﺎرس ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮك، ﻛﺮد و 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ  . در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫـﺎي اﻳـﻦ داﻧـﺸﮕﺎه ﺳـﺎﻛﻦ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺑﮕـﺎﻫﻲ ﻓﻬﺮﺳﺖﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده و از روي 
ﺣﺠ ــﻢ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از روي ﺟ ــﺪول ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﮔﻴ ــﺮي . ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ 
 ﻧﻔـﺮ 004ﮔﺮﺟﺴﻲ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ رﻳـﺰش آزﻣـﻮدﻧﻲ -ﻣﻮرﮔﺎن
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟﻴـﻪ اﺟﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ . اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ (  ﭘﺴﺮ 002 دﺧﺘﺮ، 002)
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ درﺑﺎره ي اﻫﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ و درﺧﻮاﺳـﺖ رﺿـﺎﻳﺖ از 
 دﺧﺘﺮ، 891) ﻧﻔﺮ 753ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﺗﻌﺪاد . ﻫﻤﻜﺎري آن ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
داده ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ( ﭘﺴﺮ951
  .  از آن ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
   اﻃﻼﻋــﺎﺗﻲ  ﺷــﺎﻣﻞ : ﭘﺮﺳــﺶ ﻧﺎﻣــﻪ ي ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ -اﻟــﻒ
 و   ﻗﻮﻣﻴـﺖ   ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ،  وﺿﻌﻴﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ از ي در زﻣﻴﻨﻪ 
  .اﺳﺖﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  :(SR-QPE)اﺻﻼح ﺷـﺪه ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ آﻳﺰﻧـﻚ  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ي -ب
و  ﺷﺨﺼﻴﺖ آﻳﺰﻧﻚ   ي ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ي ﻧﺎﻣﻪ  ﻛﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳﺶ ي ﻧﺴﺨﻪ 
اﺳـــﺖ« ﺑﻠـــﻲ و ﺧﻴـ ــﺮ»اﻟﻲ ﺌﻮ ﺳـ ـ84 آزﻣـ ــﻮن ﺧـ ــﻮد ﺳـــﻨﺠﻲ ﻳــﻚ
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  182-882، ﺻﻔﺤﻪ (04ﭘﻴﺎﭘﻲ) 4، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831    زﻣﺴﺘﺎن      ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                     ي ﻣﺠﻠﻪ 
 ﭘﺎﻳـﺪاري  )N  ﺷﺨﺼﻴﺖ روان رﻧﺠﻮر ﺧـﻮﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ 
 / ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻳ ــﻲ )E 1ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻳــﻲ ،(ﺑ ــﻲ ﺛﺒ ــﺎﺗﻲ ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ / ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ
ﻫﺮ .  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد P 2ﭘﺮﻳﺸﻲ و روان ( دروﻧﮕﺮاﻳﻲ
  .  اﺳـــﺖﺷـــﺪه ﻣـــﺎده ﺗـــﺸﻜﻴﻞ 21ﻛـــﺪام از ﺳـــﻪ ﺑﻌـــﺪ از 
 ﺗـﺎ  1ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻴﻦ  ﻫﺮ ﻓﺮد در ﻫﺮ ﻳﻚ از زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻣـﺬﻛﻮر ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس ي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ. ﻲ ﻛﻨﺪ  ﻧﻤﺮه درﻳﺎﻓﺖ ﻣ 21
  دروغ ﺳـ ــﻨﺞ ﻧﻴـ ــﺰ دارد ﻛـ ــﻪ ﮔـ ــﺮاﻳﺶ ﺑـ ــﻪ ﺧـ ــﻮب ﻧﻤـ ــﺎﻳﻲ را 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي .  ﻣـﺎده ﺑﻌـﺪي را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 21ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ و 
ﻧﺎﻣـﻪ را ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺎرﺟﻲ ﺿﺮاﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
  (.11)ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ 
( 11) ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﺸﻲ ﭘـﻮر و ﺑﺎﻗﺮﻳـﺎن 
ﻫـﺎ   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ آن .روي ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮ 
ﻫـﺎي  ﻓﺎرﺳﻲ زﻳـﺮ ﻣﻘﻴـﺎس ي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﺨـﺶ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و  R-QPE ﺑـﺎ ﻓـﺮم ﺑﻠﻨـﺪ SR-QPE
ﺑﺮﺧـﻮردار ﺳـﺎﺧﺘﺎري از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑـﺮازش آن ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ 
، ﺑ ــﺮاي 0/76 Pدﺳــﺖ آﻣ ــﺪه ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﻴ ــﺎس ﻪ ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــ. اﺳــﺖ
 ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ 0/09 N، ﺑـﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس 0/98 Eﻣﻘﻴﺎس
، ﺑـﺮاي 0/77 Eﺑـﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس ( ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ )دروﻧﻲ 
  . ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪرا  0/25 P ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس  و0/47 Nﻣﻘﻴﺎس 
 :(QHG)ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﮔﻠـﺪﺑﺮگ ي ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ -پ
 2791در ﺳـﺎل  3گﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻠـﺪﺑﺮ ي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﺮﻧﺪي، ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ روش ي ﻧﺎﻣـﻪ  ﺳﺶ ﻳﻚ ﭘﺮ  و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ دﻫﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف 
ردﻳﺎﺑﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻳﻚ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
داراي ﭼﻬﺎر زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس  QHG ي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ .(21)ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ، اﺿـﻄﺮاب و ﺑـﻲ ﺧـﻮاﺑﻲ، ﻛـﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
 ﺳـﺌﻮاﻟﻲ آن 82در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻓـﺮم . ﻢ اﺳـﺖاﻓـﺴﺮدﮔﻲ وﺧـﻴ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
( ﻣﺮاﺗـﺐ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺣـﺪ ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﻪ = 3اﺻﻼ اﻟـﻲ = 0) درﺟﻪ اي 4
  ﻫﺮ ﻓﺮد در اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﭼﻬـﺎر ﻧﻤـﺮه درﻳﺎﻓـﺖ  .ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
  دﺳـﺖ ﻪ ﻛﻠـﻲ ﺑ ـي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻧﻴـﺰ ﻳـﻚ ﻧﻤـﺮه 
                                                 
  noisrevartxE .1
  sisohcysP .2
  grebdloG .3
  از ﻧﻈ ــﺮ وﻳﮋﮔ ــﻲ ﻫ ــﺎي ( 31) و ﻫﻤﻜ ــﺎران 4ﻻﻧﻮرﺑ ــﺎ  .ﻲ آﻳ ــﺪﻣ ــ
  .ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪرا  α=0/38 ﺎﺑ QHGﺳﻨﺠﻲ،  ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ  روان
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  را QHGﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ( 41)ﻫﻮﻣﻦ 
، ﻋﻼﻳـﻢ 0/58از ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي ﻋﻼﻳـﻢ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ 
، 0/97ﻋﻲ ، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎ 0/78  و ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ اﺿﻄﺮاب
   و ﺑـ ــﺮاي ﻛـ ــﻞ ﻣﻘﻴـ ــﺎس ﻛـ ــﻪ 0/19ﻋﻼﻳـ ــﻢ اﻓـ ــﺴﺮدﮔﻲ وﺧـ ــﻴﻢ 
  . ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ0/38ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ ي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
 ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻮﺟـﻪ  :(SAAM) 5ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣـﺎل ( ت
 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 3002آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮاون و رﻳﺎن در ﺳﺎل 
اري ﻧﻤﺮه ﮔﺬ .  ﻣﺎده ﺗﻚ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 51اﺳﺖ و از 
ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ = 1) درﺟـﻪ اي 6ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ و ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﻟﻴﻜـﺮت ﻪ ﺑ
ﺣـﺪاﻗﻞ و . ﺻـﻮرت ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد(  ﻫﺮﮔـﺰﺎﺗﻘﺮﻳﺒـ= 6ﻫﻤﻴـﺸﻪ اﻟـﻲ 
.  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 09 اﻟـﻲ 51ﻫﺮ ﻓﺮد در اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
  ﻫﻤـ ــﺴﺎﻧﻲ دروﻧـ ــﻲ اﻳـ ــﻦ ﻣﻘﻴـ ــﺎس را در ( 1)ﺑـ ــﺮاون و رﻳـ ــﺎن 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ اﻳـﻦ .  ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧـﺪ 0/28داﻧﺸﮕﺎﻫﻲي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ( 2)ﻣﻘﻴﺎس در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺒﺪي 
 و ﺑـﺮاي ﻲﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﻋﺘﺒـﺎر ﺳـﺎزه از روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋـﺎﻣﻠ آن 
آن از ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻـﻠﻲ  روش  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﻳﻴﺪي ﺑﻪ .ﺷﺪه ﺑﻮد 
 در ﻣﻴ ــﺎن SAAM ﻣﻘﻴ ــﺎسﻓﺎرﺳ ــﻲ ي ﻧ ــﺴﺨﻪ داد ﻛ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن 
 و ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ از رواﻳﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧ
ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫـﺎ ﺑـﺎ  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ0/67آن ( ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ )
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 31.SSPSاﻓﺰارﻧﺮم 
  و ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن، رﮔﺮﺳـﻴﻮن ( درﺻـﺪ، ﻓﺮاواﻧـﻲ
ﮔﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم، آزﻣـﻮن ﺗـﻲ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻣـﺴﺘﻘﻞ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
   .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻃﺮﻓﻪارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ و
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
وﺿﻌﻴﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ   2/66 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 12/32ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ 
  . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%( 85/7) ﻧﻔﺮ512ﻫﺎ ﭘﺴﺮ و  آن%( 14/3) ﻧﻔﺮ151
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  انو ﻫﻤﻜﺎر  ﺳﻠﻤﺎن ﻋﺒﺪي                          داﻧﺸﺠﻮﻳﺎندر"ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل"راﺑﻄﻪ ي وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ
 901 ﻫــﺎ ﻗﻮﻣﻴــﺖ ﺗ ــﺮك،  از آن%( 24/2) ﻧﻔــﺮ961ﭼﻨ ــﻴﻦ  ﻫــﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  .ﻛﺮد داﺷﺘﻨﺪ %( 42) ﻧﻔﺮ 88ﻓﺎرس و %( 92/8)ﺮﻧﻔ
 ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ  وﻳﮋﮔـﻲ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻧـﺸﺎن داد 
 ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ( روان رﻧﺠﻮرﺧــﻮﻳﻲ ﭘﺮﻳــﺸﻲ، ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻳــﻲ و روان)
  دارد <P0/10 ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺳـﻄﺢ  آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 ﭘﺮﻳ ــﺸﻲ و ﺗﻮﺟــﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺣــﺎل  روان ﻃــﻮري ﻛــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﻪ ﺑ ــ
 ﮔﺮاﻳﻲ و ﺗﻮﺟـﻪ  ، ﺑﻴﻦ ﺑﺮون (r=-0/71)ﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
    ﺑـﻴﻦ و( r+=0/90)آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣـﺎل ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ دار 
 روان رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ و ﺗﻮﺟـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي  ﻫـﻢ. وﺟـﻮد دارد( r=-0/52)ﻣﻌﻨـﻲ دار
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣـﺎل ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
 ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﻪ  وﺟﻮد دارد ﺑ ـ<P0/10 ﺳﻄﺢ در
  ، (r=-0/22 )ﺑﺪﻧﻲ و ﺗﻮﺟـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ 
ﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب و ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ و ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
  ﺑـــﻴﻦ ﻧﻘـــﺺ در ﻛـــﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـــﺎﻋﻲ و  ،(r=-0/41 )ﻣﻨﻔـــﻲ 
 ﺑﻴﻦ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و( r =-0/62 )ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ  
( r=- 0/42 )ﻴﻢ و ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ وﺧ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ي ﻧﺎﻣﻪ  ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶ . وﺟﻮد دارد 
دﺳـﺖ ﻪ ﺑ( r=- 0/82 )آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ  و ﺗﻮﺟﻪ 
  در ﺑﺮرﺳـــﻲ ارﺗﺒـ ــﺎط دﻗﻴـ ــﻖ ﺗـ ــﺮ و ﻧﻘـــﺶ (. <P0/10)آﻣـ ــﺪ 
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺮ  ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ 
 ﺑﻪ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻛﻤﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
  ﺷﺪ ﻛﻪ در ﮔـﺎم اول ﻧﻘـﺺ در ﻛـﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻗـﺎدر اﺳـﺖ 
در ﮔـﺎم .  درﺻﺪ از ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨـﺪ 7
دوم ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻘﺺ در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و روان رﻧﺠﻮرﺧـﻮﻳﻲ 
 درﺻﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل را 01ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
ﭘﺮﻳـﺸﻲ ﺗـﻮان  در ﮔﺎم ﺳـﻮم ﺑـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪن روان ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ و 
ﺟﻬﺖ ﺿـﺮاﻳﺐ ﺑﺘـﺎ .  درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 31ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ 
   ﻧﻘـــﺺ در ﻛـــﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـــﺎﻋﻲ، ﻧـــﺸﺎن ﻣـــﻲ دﻫـــﺪ ﻛـــﻪ 
اﻳـﻦ  ﺑـﺮ  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨـﺎ  ﻨﻔﻲﻣروان رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ و روان ﭘﺮﻳﺸﻲ 
ﺻـﻮرت ﻪ ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣـﺎل ﺑ ـدر ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر 
  (.2و1 ﺟﺪول)ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺳﻬﻴﻢ ﻣﻨﻔﻲ
 
ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺮ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و  وﻳﮋﮔﻲﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم - 1ﺟﺪول 
  ﺷﺎﺧﺺ                                                            
 gis F ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات fd ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات ﻣﻨﺒﻊ ﮔﺎم
 2302/48 1  2302/48 رﮔﺮﺳﻴﻮن 1
 37/22 653 39952/60 ﻴﻤﺎﻧﺪهﺑﺎﻗ 
  753 52082/09 ﻛﻞ 
 0/1000 72/67
 0951/18 2 1813/26 رﮔﺮﺳﻴﻮن 2
 07/81 553 44842/72 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه 
  753 52082/09 ﻛﻞ 
 0/1000 22/66
 3331/46 3  0004/29 رﮔﺮﺳﻴﻮن 2
 86/50 453 42042/89 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه 
  753 52082/09 ﻛﻞ 
 0/1000 91/95
  
   ﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ، ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮآورد و ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻃﻼ- 2ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل وﻳﮋﮔﻲ
  ﺷﺎﺧﺺ                                           
 ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮآورد ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺒﻴﻴﻦ  gis t β  B ﻣﻨﺒﻊ ﮔﺎم
 8/55 0/70 0/000 -5/62 -0/62 -0/76 ﻧﻘﺺ ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 1
 2 0/01 0/000 -4/95 -0/32 -0/85 ﻧﻘﺺ ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
    0/000 -4/40 -0/02 -0/47  روان رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ
 8/73
 /000 -4/65 -0/22 -0/75 ﻧﻘﺺ ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/000 -4/52 -0/12 -0/77  روان رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ
 3
  0/100 -3/74 -0/71 -0/69  ﭘﺮﻳﺸﻲ روان
 8/42 0/31
 
 
 
  182-882، ﺻﻔﺤﻪ (04ﭘﻴﺎﭘﻲ )4ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ،7831زﻣﺴﺘﺎن                                   ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲيﻣﺠﻠﻪ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ، ﺳـﻼﻣﺖ 
رواﻧﻲ، و ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺗـﻲ ﺑـﺮاي 
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ دﺧﺘـﺮ و ﭘـﺴﺮ در ﻣﻴـﺰان 
 وﺟـﻮد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺑﻬﺘـﺮ و  ﺑﻪ ﺣـﺎل ﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ  ﺗﻮ  از دﺧﺘﺮان ﻳﻌﻨﻲ (<P0/10) دارد
 (.3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﻧﺪداري ﺑﺮﺧﻮر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﺳﻼﻣﺖ
  
   و ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎلﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در وﻳﮋﮔﻲي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  - 3ﺟﺪول 
 gis t fd   دﺧﺘﺮ( ﻧﻔﺮ891)    ﭘﺴﺮ( ﻧﻔﺮ951)    ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ** SN 1/29 553 2/34 ±1/44 *2/57 ±1/27 ﻲروان ﭘﺮﻳﺸ
 SN -1/91 553 7/66 ±2/29  7/03 ±2/56 ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻳﻲ
 SN -1/65 553 7/41 ±2/62 6/47 ±2/56 روان رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ
 <0/10 -2/54 553 22/96 ±21/82 91/56 ±01/81  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲﻣﻘﻴﺎس
 <0/10 -3/81 553 36/89 ±9/30 16/0 ±8/14  ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎلﻣﻘﻴﺎس
  tnacifingis ton  = SN **.      ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ(  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺻﻮرت * 
  
 ﻛـﺮد ﺑـﺎ  وداﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳـﻪ ﻗـﻮم ﺗـﺮك، ﻓـﺎرسي در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﻃﺮﻓاي ﻳﻚ واﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﻮ 
؛ [f(2و553=)0/82،P=0/79  ]ﭘﺮﻳﺸﻲ روان ﮔﺮوه در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
  رﻧﺠﻮرﺧ ــﻮﻳﻲ ؛ روان[f(2و553=)0/37، P=0/84 ]ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻳ ــﻲ
، P=0/83] ؛ ﺳــ ــﻼﻣﺖ رواﻧــ ــﻲ [f(2و553= )2/11، P=0/21]
، P=0/61 ] ﺗﻮﺟـ ــﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ ﺣـ ــﺎل  و[f(2و553= )0/69
  .  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد[f(2و553=)1/87
  
  ﺑﺤﺚ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺗﻮﺟـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان 
  ﻫــﺎي ﺷﺨــﺼﻴﺘﻲ  ﮔﺮﻓــﺖ ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ وﻳﮋﮔــﻲﺻــﻮرت 
 روان رﻧﺠﻮرﺧـﻮﻳﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل  وﭘﺮﻳـﺸﻲ روان
ﮔﺮاﻳـﻲ و ﺗﻮﺟـﻪ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨـﻲ داري دارد و ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮون 
از اﻳـﻦ . آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد 
  ﭘﺮﻳـ ــﺸﻲ ﻧﻘـ ــﺶ  ﻣﻴـ ــﺎن دو ﻋﺎﻣـ ــﻞ روان رﻧﺠﻮرﺧـ ــﻮﻳﻲ و روان 
  ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻪ ﺑ. ﺮ ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل دارﻧﺪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑ 
ﭘﺮﻳﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺻﻔﺎت ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ ﺑﻮدن، ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻪ، ﺧﻮدﻣﺤـﻮر،  روان
  ﺑـﻲ اﺣـﺴﺎس، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ، ﺳـﺨﺖ دل، ﺧـﻼق، ﻓﺎﻗـﺪ ﻫﻤـﺪﻟﻲ و 
 روان رﻧﺠﻮرﺧـﻮﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  ﺿﺪ
ﺻﻔﺎت ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮدن، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨـﺎه، اﻓـﺴﺮده، 
 ﺧﺠﺎﻟﺘﻲ و ﻏﻴـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻣﻀﻄﺮب، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، 
ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻨﻔـﻲ در ﺗﻮﺟـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ( 51)
  ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺑﺮوﻧﮕﺮاﻳــﻲ ﻛـﻪ ﺑ ــﺎ ﺻــﻔﺎت ﻣ ــﺮدم آﻣﻴ ــﺰي،  ﻫــﻢ. دارﻧ ـﺪ
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟـﻪ ( 51)زﻧﺪﮔﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ ﺷـﻮد  ﺳﺮ
  ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ . آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
  ﻫﻤـﺴﻮ ( 42،32،91،1)ي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎ 
اﺳـﺖ دو ﻋﺎﻣـﻞ روان رﻧﺠﻮرﺧـﻮﻳﻲ و  ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﻫــﺴﺘﻨﺪ  ﭘﺮﻳ ــﺸﻲ ﺑ ــﺎ ﻧ ــﺎراﺣﺘﻲ ﻫــﺎي روان  روان
  ﮔﺮاﻳـــﻲ و ﺳـــﻄﺢ ﭘـــﺎﻳﻴﻦ  و ﺳـــﻄﺢ ﺑـــﺎﻻي ﺑـــﺮون ( 51،01)
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  روان رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎر و ﺳﻼﻣﺖ روان 
  (. 71،61)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘﺮﻳﺸﻲ   ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﺪﻻل ﻛﺮد ﻛﻪ روان در
ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﻮدن ﺑ ــﺎ ﺻــﻔﺎت ي واﺳ ــﻄﻪ ﻪ رﻧﺠﻮرﺧ ــﻮﻳﻲ ﺑ  ــروان و 
اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻧﺎﺳـﺎﻟﻤﻲ از ارﺗﺒـﺎط ﺷـﺨﺺ ﺑـﺎ ( 51)ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻨﻔـﻲ 
ﻣﺤــﻴﻂ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ اﻳﺠــﺎد ﻣــﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪ ﻛــﻪ در ﺟﻬــﺖ 
. ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي، ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮدن ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﭼﻨﻴﻦ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮﮔﻴﺮي در ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد 
ﻫـﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ  ﻣﺤﺮك ﻫﺎي دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻗﻀﺎوت 
   ﺑــﻪ آﮔــﺎﻫﻲ ﺑــﺎزداري ﺷــﺪه ﺎﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ ﻛــﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘــ ﻫﻤــﺮاه
ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  . ﻣﻲ ﺷﻮد  ﻣﻨﺠﺮ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﻮﺟـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري 
  ﻃ ــﻮري ﻛ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎﻧﻪ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺪﻧﻲ، اﺿــﻄﺮاب و ﻪ ﺑ ــ.  داردوﺟ ــﻮد
ﻛـﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ وﺧـﻴﻢ ﺑـﺎ ﺑﻲ ﺧـﻮاﺑﻲ، ﻧﻘـﺺ در 
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  انو ﻫﻤﻜﺎر  ﺳﻠﻤﺎن ﻋﺒﺪي                          داﻧﺸﺠﻮﻳﺎندر"ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل"راﺑﻄﻪ ي وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﻘﺺ در . ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮان ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ و ﺗﻮﺟـﻪ . ﺣﺎل دارد 
ﭼﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﭼﻨﺎن. ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  ﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺗﺎﻛﻴﺪ آﮔﺎ
آﻣﻮزش ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺑﻪ اﻓﺮاد داراي اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و 
ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  ﺑﻬﺒـﻮد  اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﻮﺟﺐ 
  (.52)و در درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ( 91،5،3)
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺗﻮﺟـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل در ارﺗﻘـﺎءي ﻧﺤـﻮه ي درﺑـﺎره 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﺪﻻل ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ 
و اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي آﮔـﺎﻫﻲ، ﺑـﺎزداري ﻳـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
آﻣـﻮزش ﺗﻮﺟـﻪ ي واﺳـﻄﻪ ﻪ و ﺑـ( 81)ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﭼﻪ ﻛﻪ در ﻫﺮ  آﮔﺎﻫﻲ، ﺑﻪ ﻓﺮد اﻳﻦ اﻣﻜﺎن داده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ آن 
 اﺗﺨـﺎذ ﻟﺤﻈﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻛﻤﺘﺮ واﻛـﻨﺶ ﻧـﺸﺎن دﻫـﺪ و روﺷـﻲ 
( ﻣﺜﺒـﺖ، ﻣﻨﻔـﻲ و ﺧﻨﺜـﻲ )ﺗﺠـﺎرب ي ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤـﻪ 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎزداري . دﻫﺪ ﻪﻳواﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ارا 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺷـﺪت واﻛـﻨﺶ ﻫـﺎي ﻋـﺎﻃﻔﻲ و رﻓﺘـﺎري ﺑـﻪ  ﺷـﺪه و ﻫـﻢ
  (. 3)ﺗﺠﺎرب روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺘﺮس زا ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
 ﺗﺎﺛﻴﺮﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ در ارﺗﻘـﺎء ﻫـﺸﻴﺎري از ي در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﺤـﻮه 
ﻧﻮع ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ 
داﺷـﺘﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳـﺎزﮔﺎر در ي واﺳﻄﻪ ﻪ رواﻧﻲ ﺑ 
ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻓـﺮد در ﺑﺮاﺑـﺮ ( 2)ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت ﻣﻨﻔـﻲ 
ﺣﻮادث و ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﻫﺎ، اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ، ﺗﻔﻜـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺑﻬﺘـﺮ و 
ﺣـﺎل اﺗﻔـﺎق ي ﭼﻪ ﻛﻪ در ﻟﺤﻈﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﻈـﻪ  ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺻﺤﻴﺤﻲ ﺑﻪ آن 
آﮔـﺎﻫﻲ ( 91)از ﻧﻈﺮ ﮔﺮوﺳـﻤﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 
ﻟﺤﻈﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﻈﻪ از ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔﻲ اﺣﺴﺎس زﻧﺪه ﺗﺮ و ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي از 
ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ آورد و ادراك ﻫﺎﻳﻲ ﺻﺤﻴﺢ ﺗـﺮ و ﻋﻤـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ 
 در ﺟﻬﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﺲ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻓـﺮد 
 ﺮي ﻛﻠﻲ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﺮد ﻛﻪ 
 اﺳﺘﺮس ﺑﺮ اﺳﺎس روﻳﻜﺮد ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣـﺎل ﻗـﺎدر اﺳـﺖ ﺑـﻪ 
  ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ و از اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان در 
 ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ  ﻫﻢ. ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
 ﻴﺘﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻛﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺧﺎص ﺷﺨـﺼ 
اﻳـﻦ  ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء ﻫﺸﻴﺎري از ﻧﻮع ﺗﻮﺟﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ، ﺑﻨﺎ 
ﻧـﺪ ﺑـﻪ ارﺗﻘـﺎء ﻫـﺸﻴﺎري در اﻣـﻮري ﻛـﻪ اﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮ 
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد و ﻫﺸﻴﺎري ﺑـﺎزداري 
  .ﺷﺪه را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
 داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري  دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻛﻪ ﭘﺴﺮان از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻬﺘﺮ و ﺗﻮﺟـﻪ  ﻃﻮريﻪ وﺟﻮد دارد ﺑ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ از . آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
 ﻫـﺎي  ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺎ ﻟـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ وﻫﻤـﺴﻮ( 12،02 )ﻓـﺮﻳﻤﻦ و ﻣﻴﻨﺎﻛـﺎري
  ي دﺳﺖ آﻣﺪه درﺑﺎره ﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ .ﻣﻐﺎﻳﺮ اﺳﺖ  (22) ﮔﻮديﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺗﻔﺎوت دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ درﺑﺎره ﺗﻮﺟـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ 
( 62 ) ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑﻠﻨ ــﺎﻫﻤــﺴﻮ ﺑ ــﻮده و ﺑ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫــﺎي ( 32 )رﺑ ــﻮي
ي ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ درﺑـﺎره . ﻣﻐﺎﻳﺮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻧـﺸﺎن داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ زﻧـﺎن ﺑـﻴﺶ از ﺷﻴﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب 
ﻣﻴـﺰان ي  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (. 9)ﻣﺮدان ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻗﻮﻣﻴـﺖ و ﺗﻮﺟـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺎل ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ 
  .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑ(  ﻛﺮد وﺗﺮك، ﻓﺎرس)
اﻧﺠـﺎم ﻲ  دﻫ ـﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺑـﺰار ﺧـﻮدﮔﺰارش 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻬﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪه اﺳﺖ ﺷﺪ
ﻛﻪ در ﺑـﻴﻦ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺑﮕـﺎﻫﻲ  اﻳﻦي واﺳﻄﻪ ﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑ 
اﻳﻦ ﺗﻌﻤﻴﻢ آن ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻨﺎ 
   .ﺟﻮاﻣﻊ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
  
  ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺧـﺼﻮص از ﻪ ﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺼﺮ ﺑ ـﻪ ا ﺑ
ﻴﻦ زاده ﻛـﻪ در ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻣـﺎﻟﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ آﻗﺎي ﻣﺴﻌﻮد ﺣـﺴ 
  .ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﺿـﻤﻦ ﺑﻴ ــﺎن ﻣـﻲ دارﻳ ــﻢ ﻛـﻪ اﻳــﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺎ ﻣﻨ ـﺎﻓﻊ ﻣ ــﺎﻟﻲ 
  .ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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